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壮年期にみられる生理的変化
・基礎代謝量の低下（基礎代謝量は20歳代がピーク）
・体力の低下
・視力調節機能の低下（いわゆる老眼）
・消化管機能低下および消化酵素分泌低下による栄養素の消
化・吸収能の低下
・脂肪組織での脂肪合成・分解能力の低下⇒血清コレステロー
ルや中性脂肪（トリグリセリド）が増加
・インスリンの感受性低下⇒耐糖能の低下
・筋肉の細胞数の減少⇒瞬発力や持続力などの運動機能、筋
力の低下（身体を構成している体たんぱく質の総量に大きな
変化はみられない）
・運動不足も加わって、肥満になりやすくなる。
栄養素と代謝
• 栄養素は６つのグループ
• ５つの基本的食品群と主要な栄養素
• 代謝
炭水化物、脂質(脂肪)、 タンパク質
ビタミンとミネラル
水
５つの基本的食品群と主要な栄養素
食品群 すべての食品から 特定の食品から
果物 炭水化物、水 ビタミン：Ａ、Ｃ、葉酸
ミネラル（ナトリウム、カリウム、カルシウム、鉄）
繊維
野菜 炭水化物、水 ビタミン：Ａ、Ｃ、Ｅ、Ｋ、Ｂ （ただしＢ12を除く）
ミネラル、マグネシウム、ヨウ素、マンガン、リン
繊維
穀類 炭水化物、水 繊維
タンパク質 ミネラル、セレニウム
ビタミン：Ｂ1、ニコチン酸
牛乳と乳製品 タンパク質、脂肪、水 炭水化物
ビタミン：Ｂ1、Ｂ12 ビタミン：Ａ、Ｄ
ミネラル、リン
肉・魚類 タンパク質 炭水化物、脂肪、水
ビタミン：Ｂ6、ニコチン酸 ビタミン：Ｂ12、Ｂ1
ミネラル、亜鉛 繊維
津川友介
タンパク質
分子レベル
無機化合物、有機化合物、高分子化合物
水、ミネラル、イオン
有機化合物
アミノ酸
アデノシンとアデノシン三リン酸、ATP
アデニン（プリン塩基）
リボース；ペントース(５炭糖)
リン酸エステル結合
P～P～P-アデノシン
高エネルギー結合
体細胞による代謝
『人体の構造と機能』
高血糖は内皮細胞を障害する
飢餓
ミトコンドリア
アセチルCoA
（酢酸）
『人体の構造と機能』
神経伝達物質
細胞性呼吸でのＡＴＰ産生部位
アセチルCoA
C6H12O6 + 6O2 6CO2 + 6H2O + 38ATP
嫌気的代謝
『人体の構造と機能』
CoQ10
アンチエイジング（抗老化作用）を期待
『新薬理学入門』
（杉山、2000を改変）
欠乏症
サプリメント、機能性食品
• 保健機能食品
–特定保健用食品
–栄養機能食品
• 健康食品(健康補助食品)
表1.2 特定保健用食品の例
• お腹の調子を整える食品(オリゴ糖を含む食品、乳酸菌を含む食品、食物繊維を含
む食品)
• コレステロールが高めの方の食品
• コレステロールが高めの方、お腹の調子が気になる方の食品
• 血圧が高めの方の食品
• ミネラルの吸収を助ける食品
• ミネラルの吸収を助け、おなかの調子が気になる方の食品
• むし歯の原因になりにくい食品
• 歯を丈夫で健康にする食品
• 血糖値が気になり始めた方の食品(糖の吸収をおだやかする)
• 食後の血中中性脂肪値が上昇しにくく、体に脂肪がつきにくい食品
• 食後の血中中性脂肪値が上昇しにくく、体に脂肪がつきにくいまた、コレステロール
や中性脂肪が気になる方の食品
• 食後の血清中性脂肪値が上昇しにくい食品
疾病、病名

新しい食品表示法
名称(食品の名称)、原産地(生鮮食品)、原材料名、アレルギー(対象物質)、遺伝
子組換え表示(対象品目、表示方法)、添加物、内容量、消費期限/賞味期限、保
存方法、原産国(輸入品)、原料原産地(対象品目)、事業者の名称と所在地、栄
養成分および熱量が記載されます。
くすり【薬】 『広辞苑』
(一説に「くすし（奇）*」と同源か) 
①病気や傷を治療・予防・診断するために
服用または塗布・注射するもの。
②広く化学的作用をもつ物質。釉薬（うわぐすり）・火薬・農薬など。
③心身に滋養・利益を与えるもの。比喩的にも用いる。
「毒にも―にもならない」 「失敗が彼の―になればよいが」
「―が効き過ぎる」 「―より養生」 「薬人を殺さず薬師人を殺す」
④ちょっとした賄賂（わいろ）。鼻薬（はなぐすり）。「―をかがせる」
⑤ごく少量のたとえ。「―ほども無い」
*人知ではかり知れない。不可思議である。霊妙である。
薬力学 pharmacodynamics: PD
薬の生体に対する作用
薬 → 生体
「どうするか、何を起こすか」
薬物動態学 pharmacokinetics: PK
生体の薬に対する作用
生体 → 薬
「どうなるか、何になるか」
作用
反作用
有効性・安全性評価 ：治療効果
therapeutic effect と有害作用 toxic 
effect とを考慮して、薬効－副作用のバ
ランス（利益／危険比、benefit／risk）を
考量する。
薬物治療には薬効と副作用に関する薬
理学の知識が必須である。
「薬はリスク！」
作用機序、治療機序；ズームできる力
休み時間の薬物治療学
循環系
（心臓血管系）
個体レベル 総合資料p42
個体は多数の器官系の統合よりなる
個体
＋他の器官系
統合
（８）心理・社会･環境
薬理作用 有害(中毒)作用 致死作用
小量 大量
用量治療量 （極量）
無効量 有効量 中毒量 致死量
最小有効量 最小中毒量 最小致死量
用量（対数）ED 50 TD 50 LD 50
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ED 50
LD 50
治療係数＝
消化管 肝臓 血液 腎臓
組織
糞中排泄
尿中排泄
排泄 (皮膚、
肺、乳汁)
代謝
胆汁中
排泄
蛋白結合型　　　　遊離型
経口投与
直腸内投与 口腔内投与 吸入 静注
筋注、皮下注
経皮投与
腸肝循環 動注、吸入
吸収
作用部位
（代謝）
酸化、還元、加水分解
抱合
薬物の通過障害となる生
体膜、酵素類
薬物の投与方法と体内動態
『新薬理学入門』第3版
薬物開発と販売までの過程
①GLP; ②GCP; ③GMP; ④GQP, GVP; ⑤GPSP
プラシーボ効果の除外
『新薬理学入門』第3版
SPRINT試験対象者（全9,361人を半分に分けて）
収縮期血圧は140mmHg(標準治療STG)でよいのか？
N Engl J Med 2015; 373:2103-2116、日経メディカル（20151203）より改変
ITG (強化治療120mmHg; 3剤)
STG (降圧薬1.8剤)
一次評価項目も全死亡率も3/4
ITG (3剤) STG (1.8剤)
N Engl J Med 2015; 373:2103-2116、日経メディカル（20151203）より改変
両群（約4,680人） 155人 210人 差は55人
一次評価項目も全死亡率も3/4
ITG (3剤) STG (1.8剤)
N Engl J Med 2015; 373:2103-2116、日経メディカル（20151203）より改変
155人 210人 差は55人
介入に伴う有害事象は220例 118例
閉経前の女性では月経周期に影響を及ぼすこと、
閉経後の女性では長期服用によって子宮内膜増殖症が増える傾向があること、
男性にも女性化乳房などエストロゲン様作用がみられることから、
サプリメントとして摂取する量に上限を設定（厚生労働省食品安全委員会）。
また、妊婦や乳幼児については臨床試験のデータに乏しく、
トポイソメラーゼⅡ（DNA複製に関与する酵素）を阻害する可能性から、
イソフラボンをサプリメントとして摂取することを推奨できないと判断しました。
大豆にはイソフラボンというポリフェノール類の成分が多く含まれています。
イソフラボンは植物性エストロゲンともいわれています。
健康食品やサプリメントの危険性
• さまざまな効能をうたっていても、薬物として政府機関に認定され
ていないもののなかには、それほど効果が得られないばかりか、
有害効果が生じるものもあります。
• 減量サプリメント・食品のなかには、利尿薬、甲状腺ホルモン、
フェンフルラミン誘導体が含まれていることがあります。
• ダイエット野菜とされたアマメシバでも肺障害が生じることがあり
ます。
• 抗癌作用（免疫活性化）があるとされるアガリクスでも肝障害が
出現しています。
• 薬効がある物質には必ず有害作用が存在していると考え、医療
機関を受診する時には、用いている健康食品を告げるべきです。
丸山敬『休み時間の薬理学』第2版
2018年05月24日朝日新聞朝刊
古賀選手、ドーピング陽性
競泳、アジア大会代表取り消し
ダイエット食品で４人目の死者
岩手県は7月19日、平成
14年2月に盛岡市の医
療機関で肝臓疾患で死
亡した６０代の女性が、
問題の中国製ダイエット
食品を服用していたと発
表した。因果関係は不
明という。
死者は４人となった。
中国製のダイエット用健康食
品
N-ニトロソ-フェンフルラミン
フェンフルラミン
（Fenfluramine）
（N-Nitroso-fenfluramine）
甲状腺ホルモン
• 代謝亢進作用をもつ甲状腺ホルモンは、摂食行動に重要
な役割を果たしている生体物質と相互作用をもつ。
• 甲状腺機能低下症の身体的影響（疲れや筋力低下、息
切れ、うつ状態）により、定期的な運動が挫折し、それが
急速かつ著しい体重増加の一因となる場合がある。
• 甲状腺機能亢進による一次的な体重減少を歓迎する人
もいるが、
• 意図に関係なく、人為的に甲状腺ホルモンを摂取して甲
状腺機能亢進症が持続すると、結果的に骨喪失や骨粗
鬆症、心臓病も含む多くの深刻な疾患を生じるおそれが
ある。
サプリメントの評価は慎重に
• 薬はリスク。サプリメントもリスク。
• サプリメントは「一般に食品として飲食に供される
もの」である。
• ほとんどのサプリメントは臨床試験が不十分で
ある。
• 種々の「ダイエット薬」・健康補助食品・サプリメン
トに医薬品並みの効果を求めるべきではない。
• また、これらは安全性と有効性に証明がないの
で、注意と警戒を怠るべきではない。
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ありがとうございました。
公開講座、「たべもの、薬、サプリメント」に対するご意見 
 
まとめてくださった受講者（FB の友人）からの文章 
昨日は Teruyuki 輝行 Yanagisawa 柳澤 先生の公開講座、「たべもの、薬、サプリメント」
を受講してきました。 
 
登録販売者の資格試験のため勉強している内容も再確認でき、非常にためになりました。 
とても話題が幅広く、面白かったです。 
 私たちが口にいれるものが、からだでどのように処理されて、なぜどのように栄養になっていく
のか、薬ならどう効くのか。薬とサプリメントの違いはなにか。注意すべきポイントは何か。 
 話題の津川友介先生（東北大学出身で柳澤先生の教え子！）の本の内容にも触れていました。 
 
以下、順番はバラバラですが聞きながら取ったノートで印象に残ったポイントを。 
・糖質を絶ってしまうと肝臓と腎臓に負担がかかる 
・プラシーボ効果、上下（効く・効かない）最大 30%くらい差が出ることもあり非常に重要 
・動脈硬化が死因となる疾患のベースとなる。動脈硬化を進めるものは、高血圧、糖尿病、脂質異
常症（かつての高脂血症）、炎症（リウマチなど）、そしてタバコ。 
・葉酸は厚労省が出している貧血にならない基準の倍くらいは摂ったほうがいい 
・イソフラボン、体にいいイメージがあったが過剰摂取の問題が明らかになっている。サプリメン
トとしてはとらないほうがいい 
・35 歳過ぎたら体は右肩下がりに衰えるもの。サプリメントで若い頃のように健康になるという
のは幻想 
・漢方薬でも、副作用で死に至ることがある。間違った用法、不適切な対象者が使用するのは、一
般の薬同様、サプリメントでも漢方薬でも NG！ 
 
他にもいっぱい興味深いお話が出ました。 
おいしいものを好きなだけ食べつつ、運動もろくにしないまま、サプリメントで健康になろうなん
て虫のいい話はないわけで。体内に異物を入れればそれに対する体の反応も起きる。そしてその反
応はその人によって、体質、既往症によってまったく異なります。 
「薬はリスク、サプリメントもリスク」と考え、気をつけなければいけないですね。人の命に関わ
ることだからしっかり勉強しなければと思いました。 
 
----それ以外の受講者からのご意見 
・薬は、効果とリスクが表裏であることなど、本音の話を聞くことができよかったです。 
・的確な指摘。 
・「薬はリスク、サプリメントもリスク」（ほとんどの受講生のご意見） 
・栄養学と薬理学の観点から幅広い情報を知ることができとても勉強になりました。 
・説明がすごくわかりやすかったです。資料も見やすく、図解もたくさんあり分かりやすかったで
す。（他に）図解がわかりやすかったです。 
・たくさんの命をいただいている。過剰に取らない。心理的影響の大きさ強さ。 
・サプリに頼らず、まずは医者に行ったほうが良いと思った。 
・治験においては、プラシーボで死者数が多い。「死人の山の上から得られた知見を踏まえての治
療の選択」のフレーズが響きました。 
・放射線を気にしているのに、タバコをぷかぷかしている人に対する批判。 
・新薬開発とたべものの前に感謝して生きてまいりたいと存じます。 
・SPRINT 試験の影響で、収縮期血圧の基準が変わる日が近いこと。 
・先生のギャグが大好きなので、もっと混ぜてほしいです。とても楽しく聞けます！ 
・予習してきたので、わかりやすかった。 
 
【質問・疑問・提案】 
・定期的に、先生の講義を受講したいです。 
・個別のサプリメントのお話などもお聞きしたいなと思いました。また、機械を頂戴したいと思い
ました。 
・資料は白黒よりカラーのほうが良いと思います。 
・ATP を分かり易く説明してほしかった。 
・ビタミン B12? 
・「薬剤師は薬を飲まない」を基本に考えたほうが良いと感じた。 
 
----- 
「なぜ薬理学を学び、教えるのか」を読んでの感想もありました。 
学ぶという事  柳澤輝行教授の講座から 
NEW!2018-05-25 21:02:12 テーマ：ブログ 
東北福祉大の柳澤先生の公開講座から 
           part １ 
 
今日、仙台駅東口の東北福祉大東口キャンパスで、 
薬理学教授 柳澤輝行教授の公開講座がありました。 
 
「たべもの・サプリメント・薬」というテーマで 
身近な「たべもの」から「薬のリスク」や「サプリメント」を 
どう意識したらいいのか、身近な活用できるお話満載！！ 
 
でも、私がすごい！！！と感じたのは 
始まる前に先生がお渡しくださった 
一枚のパンフレットでした。 
「なぜ薬理学を学び、教えるのか」 
 
書き出しは、あの 9・11 の話でした。 
先生はあの日の夜この画像をご覧になった。 
 
そして、テロであること、 
そして鎮火しない ビル火災から、スプリンクラーが作動しない 
このビルに起こることを予想なさったそうです。 
 
「科学者ならば事故の確率・鉄の軟化・溶解温度 建物の重量・その他計数化できるものを桁を間
違えずに統合して考える」ことによって 
「テロ」であり「ビル崩壊」も、当然予測できた。 
 
科学の基礎や原理を踏まえて考える・・・つまり 
何をどう考えどう判断し行動するにしても 
「基礎科学」は役立ち、古くはならない」 
と、おっしゃいます。 
 
そして最近の教育では 
科学教育の目覚ましさに目がくらみ 
教育の目標設定や効率の実が 
重視されてしまってはいないかと 
警鐘を鳴らします。 
 
「科学・社会現象に関して桁を間違えないくらいのセンスが必要」なのに、学生も教師も 
 そのセンスを磨くための 
「意志的な記憶作業をなおざりにしてはいまいか」 
と、問われます。 
 
試験は「意志の訓練という要素が大きい」 
その為には 
 
「知識を問うのではなく 
どれだけ精神の訓練をしてきているのかを 
問うという性格を忘れてはならない」 
 
この頃は、記憶しなくてもよい、などという人もいる。 
なぜならコンピューターがあるではないか！ 
本当に、記憶をコンピューターに任せてよいのだろうか？ 
 
ひとたび記憶しようと志すと、 
非常な意志的努力が必要だと、先生はおっしゃいます。 
 
「意志の教育と訓練が欠けていると 
創造性の追求も種々の変化に的確に対応することもできなくなる」 
なぜなら「創造の働きは、脳全体、身体全体で 
精神統一化において行われる」からなのです。 
 
私たち人間は 
頭と心と、身体の三つのエネルギーを 
バランスよく使いこなすことで 
その持てる能力を 
充分に使いこなします。 
 
（略） 
 
基本を大事にする。 
三つのエネルギーを 
過不足なく 
バランスよく使いこなす・・・。 
それは、まさに科学です。 
 
 知っていることを 
事実に踏まえて感じ取り 
 
実践できるようにして 
はじめて、学問は身につくものとなる。 
 
この後の 90 分にわたる講座も 
柳澤先生の 
真摯な学問への向き合う姿が髣髴と 
浮かび上がるすばらしいものでした。 
 
part2 としてお伝えいたしますね。 
